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ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض  "ﺳﺎزي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺣﺴﺎس"  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲﺗﺄﺛﻴﺮ
  8831 ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮاﻛﺰ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﺗﻬﺮان،
  
  
  
  
 I ﺣﻜﻤﺖ ﭘﻮددﻛﺘﺮ داو
 IIدﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي*
 IIIدﻛﺘﺮ ﻓﻀﻞ اﷲ اﺣﻤﺪي
 VIدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﺴﻴﻦ ﻋﺎرﻓﻲ
  Vدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﻓﻴﻌﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 traeH evitsegnoC[ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘـﺎﻧﻲ ﻗﻠـﺐ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن داروﻳـﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي . ، ﻫﻨﻮز ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﻻﺳـﺖ ])FHC( eruliaF
 ﺿﺮورت در ﻛﻨﺘﺮل اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻄـﺮح ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ، ﻣﻲ ﺑﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻫﺎي  ﻣﺪل
 در " ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﺳـﺎزي ﺣـﺴﺎس " ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﺑﻮﻣﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ اﺳﺖ
 ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮوه 85 ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و 26) ﺑﻴﻤﺎر021اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي : ﻛﺎرروش 
اﺑـﺰار .  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓـﻮق ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 2 روز در 09 در ﻣﺪت (ﺷﺎﻫﺪ
و ( ﺧـﻮﻧﻲ وﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، ﻣﻴـﺰان ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد، ﺷـﺎﺧﺺ )ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
.  اﺟﺮاي ﻣﺪل در دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﻻوﺗﻮن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ، و t )آﻣﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻫﺎي   و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن71.V SSPSوﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﻪ ﺑﻫﺎ  داده
  .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(ﻣﻜﺮرﻫﺎي  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻳﻮ
آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻫﺎي  ﮔﺮوه ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺎي  ﮕﻴﻦﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧ ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻗﺒـﻞ از .ﻴﺮ ﻳﺎﻓـﺖ ﻴﺗﻐ( 2/26  و 0/33) ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ  ﺑﻮد (2/95 و  2/85)ﺗﺮﺗﻴﺐ 
، و ﻧﻴـﺰ (92/64 و 62/55)ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ( 82/93 و 82/27)آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﮔﺮوه 
 3 و2/9)آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺎي  ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻻوﺗﻮن از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
( 5و4/98) در زﻧﺎن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ .رﺳﻴﺪ(2/3 و 4/31)ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ (
 ﻣﺴﺘﻘﻞ، و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻳـﻮ ﻧـﺸﺎن داد ﺑـﻴﻦ tآﻣﺎري ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن .  ﺮ ﻛﺮد ﻴﻴﺗﻐ ( 4/3 و 6/25 )ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
ﻣﻴـﺰان ﺳـﺪﻳﻢ، )ﺧـﻮﻧﻲ ﻫﺎي دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺰان  دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺺ 
ﻣﻜـﺮر ﻫﺎي  وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻓﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ . وﺟﻮد دارد  ( p≤0/100 )دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت ( ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم 
دو ﺑـﺎر )و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ (ﺑﺎر اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي  ﻳﻚ)ﻧﺸﺎن داد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﻗﺒﻞ 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺷـﺪه  ﻛﻪ در  ﻃﻮريﻪ  ﺑﻮد، ﺑ دار ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ( اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
    .اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل  در اﻛﺜﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ " ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺳﺎزيﻣﺪل ﺣﺴﺎس " ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺧـﻮﻧﻲ و ﻣﻴـﺰان ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد، ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ، ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻣﻮﺟـﺐ ﺣـﺴﺎس ﺷـﺪن  ﻳﻌﻨـﻲ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﻣـﺪل ؛ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
دﻧﺒـﺎل آن ﻛﻨﺘـﺮل ﻋـﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري ﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣـﺸﻜﻞ و ﺑ ـﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑ 
ﻫﻨﮕﻔﺖ درﻣﺎن و از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﺰﻳﻨﻪ . ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . ﺷﻮد  ﻣﻲ ﻣﺠﺪد و ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎددﻟﻴﻞ ﻛﺎرآﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺴﺘﺮي
  
 " ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪدﺳﺎزي ﺣﺴﺎس"ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ-3ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد    -2ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ  -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  98/4/8 :ﺮشﻳﺦ ﭘﺬﻳ ﺗﺎر ،88/4/12: ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳـﻚ ﺳـﻨﺪرم ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘـﺎﻧﻲ ﻗﻠـﺐ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري و   ﻣﻲﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﻮﺻﻴﻒ 
ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻗﻠﺐ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻄـﻦ در ﭘﺮﺷـﺪﮔﻲ و 
ﮔﺮدد و ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻨﮕـﻲ  ﻣﻲ ﭘﻤﭙﺎژ ﺧﻮن 
  
ﺸﺎوره ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي داود ﺣﻜﻤﺖ ﭘـﻮ ﺟﻬـﺖ درﻳﺎﻓـﺖ درﺟـﻪ دﻛﺘـﺮاي  ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮﻋﻴـﺴﻲ ﻣﺤﻤـﺪي و ﻣ ـاي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .8831دﻛﺘﺮﻓﻀﻞ اﷲ اﺣﻤﺪي، دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﺴﻴﻦ ﻋﺎرﻓﻲ و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﻓﻴﻌﻲ،  ﺳﺎل 
  درﻣﺎﻧﻲ اراك، اراك، اﻳﺮان، داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس-اﺳﺘﺎدﻳﺎر، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ-I
 ( ﻣﺴﺌﻮلﻣﻮﻟﻒ)*ﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﻞ ﻧﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗ-II
   داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، -III
 درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﺎي  اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري-VI
  درﻣﺎﻧﻲ اراك، اراك، اﻳﺮان-ﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ-V
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﭘﻮ دﻛﺘﺮ داود ﺣﻜﻤﺖ  " ﺳﺎزي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺣﺴﺎس "  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  9831ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  / 57ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    43
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻏﻴـﺮه ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﻫـﺎي ﻧﻔﺲ، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، ادم اﻧﺪام 
  (1).ﺳﺎزد  ﻣﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد را ﻣﺨﺘﻞ
اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ( 8002)و ﻫﻤﻜﺎران (hcabrelleH)ﻫﺎﻟﺮﺑﺎخ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻌﺪ از 0001ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  01ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ 
 درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 08 ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳـﺖ و ﺣـﺪود 56
 ﺑﻴﺶ از ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
 5002اذﻋـﺎن ﻧﻤﻮدﻧـﺪ در ﺳـﺎل ﻫـﺎ  آن.  ﺳﺎل ﺳﻦ دارﻧﺪ 56
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ درﻣﺎن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ در ﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻣﻴﻠﻴـﺎرد دﻻر ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار 72/9آﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ داروﻫـﺎي  ﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻر ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـ2/9ﺣﺪود 
   (2).ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
  و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ از ﻋﻠـﻞ ﻋﻤـﺪه ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﺮان 
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺮم ﺳﻨﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎرود و  ﻣﻲ  ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ﻧﺰدﻳﻚ اي و ﭘﻴﺮ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻮان اﻣﺮوز اﻳﺮان، در آﻳﻨﺪه 
آن (  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻳﻚ ﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ 0053)ﺑﺮ ﺷﻴﻮع 
   (3).ﺷﻮد  ﻣﻲاﻓﺰوده
 ﺑـﻪ ،و ﭘﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﺳـﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﺗﻮان 
 ﻣﺎه ﭘـﺲ از 6 ﺗﺎ 3 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ 74 ﺗﺎ 92ﻧﺤﻮي ﻛﻪ 
ﺷـﻮﻧﺪ و اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ  ﻣـﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ اوﻟﻴﻪ دوﺑﺎره ﺑﺴﺘﺮي 
ﻣﻜـﺮر، ﻗﺎﺑـﻞ ﻫـﺎي  درﺻـﺪ از ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن 05اﺳﺖ ﻛـﻪ 
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﺘﺮي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻃﺮﻓﻲ،  (4).ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﺮ آورد ﺷﺪه   در ﺳﺎل  ﻣﻴﻠﻴﺎرد رﻳﺎل 004 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اندر اﻳﺮ 
 ﺑﺎﻳــﺪ ﻫــﺸﺪاري ﺑﺎﺷــﺪ در راﺳــﺘﺎي ﻳــﺎﻓﺘﻦ اﺳــﺖ، ﻛــﻪ 
ﻛﻤﺘﺮ، ﻫﺎي راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ 
 ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ آﻧﻜـﻪ ﺑـﺎ (5).ﺑﻬﺮه وري ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﻮﺟﻮد آورد 
آﮔـﺎﻫﻲ ﻛﻤـﻲ درﺑـﺎرة ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘـﻮن ﻣـﺸﺨﺺ 
 ﻣﺠﺪد ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي
 در (2). وﺟﻮد دارد ،ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  :ﻧﻮﻳﺴﺪ  ﻣﻲ(1002 )(namssieW)وﻳﺴﻤﻦ ﻫﻤﻴﻦ ارﺗﺒﺎط،
ﺷﻚ ﺑﺎ ﻣﺜﻞ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻣﺮدان ﻛﻮر  ﺑﻲ  ﺑﺴﻴﺎري از ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن "
 و ﻓﻴﻞ آﺷﻨﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﺮ ﻣﺮد ﺟﺎﻳﻲ از ﺑﺪن ﻓﻴﻞ را ﻛـﻪ ﻟﻤـﺲ 
ﮕﺮان ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد ﺑـﺴﺘﺮي ﻛﺮد ادﻋﺎﻳﻲ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ دﻳ  ﻣﻲ
ﻣﺠﺪد ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻓﻴـﻞ دﻧﻴـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻨﺘـﺮل ﻫـﺎي  ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ، ﻳـﺎﻓﺘﻦ روش (6)."ﺪﺑﺎﺷ
ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﺜﻞ ﺑﺴﺘﺮي 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻣﺠﺪد از اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار
 ﻛـﺎﻫﺶ )ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﻛﻨﻮن 
 روﺣـﻲ ،، رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺠﺪد ﺷﺪندﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي 
 ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در ، ﺗـﺪاﺑﻴﺮ ( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران  و  اﻗﺘﺼﺎدي ،رواﻧﻲ
 ﺑـﺮاي . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  و ﻏﻴـﺮه، ﻏﺎﻟﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران از (nosrednA) آﻧﺪرﺳـﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ درﻣﺜﺎل،
در ﮔـﺮوه اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ( 5002)( htimS) اﺳﻤﻴﺖ ﻗﻮل
ﺎران در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﭘﺮﺳـﺘ ت ﻣﺪاﺧﻼ ،آزﻣﻮن
  (7).اﺳـ ــﺖﺑـ ــﺴﺘﺮي ﻣﺠـ ــﺪد ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﻣـ ــﻮﺛﺮ ﺑـ ــﻮده 
ﺑ ـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ( 5002)و ﻫﻤﻜـﺎران ( emrahcuD)دوﭼـﺎرﻣﻲ
وﻳـﮋه ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ اي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﻨـﺪ رﺷـﺘﻪ 
 ﻣـﺎه ﭘﻴﮕﻴـﺮي اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣﻴـﺰان 6ﻗﻠﺐ در ﻛﺎﻧـﺎدا ﻃـﻲ 
ﮔـﺮوه  ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از 
  (8).اﺳﺖﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده 
 ؛ﻧـﺪك ﻫـﺴﺘﻨﺪ اي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ا دراﻳﺮان ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﻧﺘﻴﺠـﻪ ( 6831)ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻋﺼﺎره و ﻫﻤﻜﺎران 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺣﻴﻦ ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را اﻓـﺰاﻳﺶ و 
  اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ ﻃـﺮح (1).ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد را ﻛﺎﻫﺶ داده ﺑـﻮد 
 ﺑـﺮآن ﻫﺎي ﺗﻚ ﻋﺎﻣﻠﻲ و ﺑـﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣﺒﺘﻨـﻲ  ﻓﺮﺿﻴﻪ
و ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻳﻚ ﻣـﺪل ﻛـﻪ ﻧﮕـﺎه اﻧﺪ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ و ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ و اﻧـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن داده
ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ و اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻻﻳﻞ  ﻧﺎﺗﻮان
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻋﺪﻳﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺣﺘﺒﺎس آب و ﻧﻤﻚ، ادم، 
 و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻛـﺎﻫﺶ (1-3)ﺷﻮﻧﺪو ﻏﻴﺮه دﭼﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ دﭼـﺎر ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ، ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ آن 
ﮔﻴﺮي ﻣﺪﻟﻲ  ﻟﺬا، ﻟﺰوم ﺑﻜﺎر (8 و 7، 2، 1).ﺷﻮدﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻣﻲ 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺤﺴﻮس و ﺿـﺮوري 
 ﻛﻪ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺎزﮔﺎر رﺳﺪ؛ ﻣﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﺑﻮده و ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ از ﺑـﺮوز ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد در آن 
ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳـﺪ و ﺑـﺎ ﺣﻔـﻆ ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ، ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎﭘﻮ  دﻛﺘﺮ داود ﺣﻜﻤﺖ  " ﺳﺎزي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺣﺴﺎس "  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  53   نﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮا  9831ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  / 57ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
  . روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ارﺗﻘﺎء دﻫﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎران، "ﺳـﺎزي ﺣـﺴﺎس "در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣـﺪل 
ﺗـﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻃـﻲ ﻳـﻚ  ﻮﺳـﻂ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﻴﻢ درﻣﺎن را ﻛﻪ ﻗـﺒﻼ ًﺗ 
 و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮ ﻣﺒﺘﻨـﻲ (9)اي و ﻣﻴﺪاﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﻴﻨﻪ 
 را ( 11و01)(tnavA & reklaW) ﺑ ــﺮ اﺳــﺘﺮاﺗﮋي واﻛ ــﺮ و اواﻧ ــﺖ 
ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد، ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻋـﻮارض اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﻧﺘﺨـﺎب 
اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ﺑﻨﺎ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ . ﻧﻤﻮد
 ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻨﺸﮕﺮ اﺻﻠﻲ در 
 ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران،  و ﻋـﻮارض اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري، 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
ﻣﺸﻜﻞ و ﺑﻠﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ و راﻫﺒـﺮد 
اﻳﻦ ﺑـﺎور و . ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﻲ 
ﺟﻬﻪ و ﻛﺎرﻛﺮد ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد، ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻣﻮا 
ﭼﺮﺧﺶ و ﺳﺮدرﮔﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻌﻴـﻮب ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﺮاي اﺻﻼح اﻳﻦ ﺑﺎور، ﻋﻤﻠﻜﺮد . ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﺰل ﻳﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ 
 راﻫﺒﺮد ﻣﻨﺴﺠﻢ و ﻣﻨﻄﻘﻲ و رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻛﻪ در 4ﻳﺎ ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻌﻴﻮب 
ﺠﺪﻳـﺪ  ﺗ -1:  اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 -2، (ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده، ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳـﺘﺎر )ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد 
 ﺧﻮد درﻣﺎﻧﻲ اﺻﻮﻟﻲ و -3ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺ اﺻﻮﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر، 
  (11). اﻳﺠﺎد و ﺗﺪاوم اﻣﻴﺪواري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران-4
ﻣـﺪل " ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮيﺗـﺄﺛﻴﺮاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
 ﺑـﺮ ﻋـﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري در " ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﺳﺎزي ﺣﺴﺎس
  .ﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳ
  
  
 در ﺑﻴﻤـﺎران " ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﺳـﺎزي  ﺣﺴﺎس"ﻣﺪل -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  (9)(رواﺑﻂ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ اﺟﺰاي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪل)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ 
  
  ﻛﺎرروش 
ﻛﻪ از دو  ﻃﻮريﻪ  ﺑاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ
 وﻟـﻲ ﻓﺎﻗـﺪ ،وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑـﻮده 
ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . و ﺗﺨـﺼﻴﺺ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﺳـﺖ ﮔﻴـﺮي  ﻤﻮﻧﻪﻧ
ﻣـــﺪل ﺑـــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘـــﻲ  ﺑﻜـــﺎرﮔﻴﺮي ﺗـــﺄﺛﻴﺮﺗﻌﻴـــﻴﻦ 
ﻋـﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘـﺎﻧﻲ   ﺑﺮ "ﺳﺎزي ﺣﺴﺎس"
ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ،  ﻣﻴـﺰان دﻓﻌـﺎت ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد،)ﻗﻠـﺐ 
 زﻧـﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
  .ﺑﻮد( ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق در ﺷﻬﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮق 2 از
ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ . ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻫـﺎي وﻋﺪم ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﺷﺎﻫﺪ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ دو ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻮد 
 ﺳﻲ ﺳﻲﭘﺴﺖ ﻫﺎي  ﺑﺨﺶﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺴﺘﺮي در 
. دادﻧـﺪ  ﻣﻲ ﮋوﻫﺶ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﺎ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘ  ﻳﻮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ecneinevnoC)  ﺑﺎ روش آﺳـﺎن ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (gnilpmaS
 ﻗﺒ ــﻞ از  دﻓﻌ ــﺎت ﺑ ــﺴﺘﺮي ﻣﺠ ــﺪد ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ)ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠ ــﻲ 
 ﺑﻌـﺪ از  دﻓﻌـﺎت ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ0/15=ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
ه از اﺳـﺘﻔﺎد ، و (21)0/16=  ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 0/11= ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 0/50و آﻟﻔـﺎ  ، درﺻﺪ 0/09 آﻟﺘﻤﻦ ﺑﺎ ﻗﺪرت آزﻣﻮن ﻧﻤﻮﮔﺮام
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .  ﮔﺮوه ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮاي دو  ﺑﻴﻤﺎر 001ﺑﺮاﺑﺮ
ﺑﺎ   ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑﺮ  در ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ  ،اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
 ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻌـﺪاد 07در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ از . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎر 07
 ؛ع ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻧﻔـﺮ از ﻫﻤﻜـﺎري اﻣﺘﻨـﺎ 4 ﻧﻔـﺮ ﻓـﻮت ﻛﺮدﻧـﺪ و 3
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد 07در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ از .  ﻧﻔﺮ ﮔﺮدﻳﺪ36ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻧﻔـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ 8 ﻧﻔﺮ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧـﺪ و 4 ﺗﻌﺪاد ،ﺑﺮرﺳﻲ
ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﺎر ﻫـﺎي ﺷﺨﺼﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻌﻴﺎر 
ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻧﻔﺮ85ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  اﺑﺘﻼ -1: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ 
ﻢ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻟﻜﺘﺮوﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮام، ﺋ ـﻋﻼﺑـﺮ اﺳــﺎس  ﻛـﻪ ﻗﻠ ـﺐ
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﭘﻮ دﻛﺘﺮ داود ﺣﻜﻤﺖ  " ﺳﺎزي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺣﺴﺎس "  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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 noitcejE)در ﺻـﺪ ﻛـﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﻗﻠـﺐ ]اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺘﺨﺼﺺ [%04 ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي (noitcarF
  داﺷـﺘﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ -2 ،ﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻴﺪ ﻳﺗﺎ ﻣﻮرد ﻗﻠﺐ
 در ﻛـﻼس  ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ -3،  ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ءﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ 
اﻧﺠﻤـﻦ ﻗﻠـﺐ ﺑﻨﺪي ﺳﻪ و ﻳﺎ ﭼﻬﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﻃﺒﻖ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
 )AHYN( noitaicossA traeH kroY weN[آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ 
  ، ]noitacifissalC lanoitcnuF
 ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري و ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را  ﺑﻴﻤﺎران -4
ﻫـﺎ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل آن  -5  و ﺎﺷﻨﺪاﻋﻼم ﻧﻤﻮده ﺑ 
  .ﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد داﺷﺘ ﻣﺎه3در ﻃﻲ ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﺑﻴﻤﺎر از اداﻣـﻪ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ -1:  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ 
زوال ﻋﻘﻞ ﻳﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺣـﺎد وﺟﻮد  -2 ،اﻣﺘﻨﺎع ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻛـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ اي  ﺑﻴﻤـﺎري درﻳﭽـﻪ -3، و ﻣﺰﻣﻦ رواﻧﻲ دﻳﮕـﺮ 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ -4 ،ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و -5  و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد 
  .ﻳﺎ ﺑﺮوز ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ درﺧﻼل ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده 
  :ﺑﻮد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ2ﺷﺎﻣﻞ اﻫﺪاف و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﻴـﺰان دﻓﻌـﺎت ﺑـﺴﺘﺮي  )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ -1
  ( ﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲﺧﻮﻧﻲ و ﺷﻫﺎي  ﺷﺪن ﻣﻜﺮر، ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازهﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  -2
اﻳـﻦ : ])LDA(gniviL yliaD fo ytivitcA[ زﻧﺪﮔﻲ ﻻوﺗﻮن
 & notwaL[ اﺑﺰار اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﻻوﺗـﻮن و ﺑـﺮودي 
 8ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺧـﺎﻧﻢ )] ﺑﻌﺪ 8ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ]ydorB
ﺎده ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر در اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﻦ،  ﺧﺮﻳﺪ ﻛﺮدن، آﻣ  ﺑﻌﺪ
، ﺧﺎﻧﻪ داري، ﺷﺴﺘـﺸﻮي ﻟﺒـﺎس، ﻧـﻮع (ﻃﺒﺦ ﻏﺬا )ﻛﺮدن ﻏﺬا 
 ﻣﺴﺎﻓﺮت درون ﺷﻬﺮي، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺧـﻮد 
ﺑـﺮاي )، (ﺷﻮد ﻣﻲ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اداره اﻣﻮر ﻣﺎﻟﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﻃﺒﺦ ﻏﺬا، ﺧﺎﻧـﻪ داري   ﺑﻌﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 5آﻗﺎﻳﺎن 
   .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ[(ﺷﻮد  ﻣﻲو ﻟﺒﺎس ﺷﺴﺘﻦ ﺣﺬف
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﻪ ﻓـﻮق داراي ﮔﻮﻳـﻪ  ﮔﺎﻧ ـ8ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد 
ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺻـﻔﺮ .  ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻧﻤﺮه ﻣﻲ 1 و 0ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻣﻌﺎدل واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎﻣﻞ اﺳﺖ و ﻧﻤﺮه 
 در آﻗﺎﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻓﺮد ﻓﻌـﺎل از ﻟﺤـﺎظ 5ﻫﺎ و  در ﺧﺎﻧﻢ 8ﻛﻞ 
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ )ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﻣﻌﺎدل اﺳﺘﻘﻼل ﻛﺎﻣﻞ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
در اﻧﺠﺎم اﻣـﻮر روزاﻧـﻪ ( 8 و ﺑﺮاي زﻧﺎن 5ن ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي ﻣﺮدا 
اي ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت دوره از اﻳﻦ اﺑﺰار ﻣﻲ . اﺳﺖ
  (31).اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻼت اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روﻧـﺪ 
 زﺑ ــﺎن -ﻋﻠﻤ ــﻲ و روش ﺗﺮﺟﻤ ــﻪ ﺑﺎزﮔ ــﺸﺘﻲ زﺑ ــﺎن ﻣﻘ ــﺼﺪ 
ﺑ ــﻪ زﺑ ــﺎن ]noitalsnart-drawkcab dna drawroF[ﻣﻨﺒ ــﻊ
اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤـﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ  .ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ
ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 tseter-tseT]ﻻوﺗـ ــﻮن از روش آزﻣـ ــﻮن ﻣﺠـ ــﺪد ( LDA)
 ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ؛اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ[
 در دﺳﺘﺮس داده ﺷﺪ ﻛﻪ آﻧﺮا ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺑﻌﺪ  ﺑﻴﻤﺎر 51
 روز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ ﺷﺪ ﺗـﺎ 8از ﮔﺬﺷﺖ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﺑـﺎ  .  آن را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺠﺪداً
 .  ﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻳﻣﻮرد ﺗﺎ( =r%09)ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 زﻳ ــﺮ، در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣ ــﺪ ﻧﻈــﺮ ﻣﻼﺣﻈــﺎت اﺧﻼﻗ ــﻲ
 از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ -1:ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
داﻧـﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﻣـﺪرس ﺑـﻪ رﻳﺎﺳـﺖ 
 ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ -2، ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗـﻴﻢ درﻣـﺎن، اﻫـﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺢ -3 ،از ﺑﻴﻤﺎران 
ﻳـﺎدآوري ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  -4 ،ﻫﺎ ﻫﺎي آن ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑـﻪ  -5 ،ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﺘﻴـﺎري اﺳـﺖ 
و ﻫـﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺧـﺼﻮص ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻣﺎﻧـﺪن داده 
 ﺑﻌـﺪ از اﺗﻤـﺎم ﻛـﺎر -6، اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده ﺷـﺪﻫـﺎ  ﻫﻮﻳـﺖ آن
  آﻣﻮزﺷﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ DVDﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﺰوه و 
ﺑﻴﻤـﺎران و   ﺗﻴﻢ درﻣﺎن، در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ  -7 و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  . ﻗﺮار داده ﺷﺪﻫﺎ   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﺧﺘﻴﺎر آنﺧﺎﻧﻮاده،
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
 " ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﺳـﺎزي ﺣـﺴﺎس "ﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﺪل ﻣ
  ﺑﻴﻤﺎر و) ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد -1:  ﻣﺮﺣﻠﻪ 4ﺷﺎﻣﻞ 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﭘﻮ  دﻛﺘﺮ داود ﺣﻜﻤﺖ  " ﺳﺎزي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺣﺴﺎس "  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟـﺎﻣﻊ ﺗـﺮﺧﻴﺺ -2 ،(ﺧﺎﻧﻮاده، ﭘﺰﺷـﻚ و ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
  اﻳﺠـﺎد و -4  و   ﺧـﻮد درﻣـﺎﻧﻲ اﺻـﻮﻟﻲ -3، اﺻﻮﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ، دو 4از اﻳﻦ . ﺗﺪاوم اﻣﻴﺪواري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ 
ﺷـﻮد و دو ﺑﺨـﺶ دﻳﮕـﺮ  ﻣﻲ ﺎن اﺟﺮا ﺑﺨﺶ آن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ 
ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه از آﻏﺎز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( در ﺟﺎﻣﻌﻪ )در ﻣﻨﺰل ﺑﻴﻤﺎر 
اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑـﺮ ﺧـﻂ ﻣـﺸﻲ ﻛﻠـﻲ ﻳـﺎ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي . ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪ 
 ﺗﻴﻢ درﻣﺎن  و ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده او اﺳـﺘﻮار ﺳﺎزي ﺣﺴﺎس
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺮاﺣﻞ ﭼﻬﺎر ﮔﺎﻧﻪ آن در 
ﻛـﻪ در ذﻳـﻞ )ﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺑـﺴﺘﻪ ﻣ 
  .ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ( ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
( ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻤﻬﻴﺪات ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﺪل از ﻗﺒﻴﻞ رزرو ﺳﺎﻟﻦ 
ﻛـﻼس آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر، اﺧﺘـﺼﺎص دﻓﺘـﺮ  ﺳـﻤﻴﻨﺎر و
ﺳـﭙﺲ .  ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﻳﺪ ﺮهﻏﻴﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي و 
ﻃﻲ ﻧﺸﺴﺘﻲ ﺑﺎ رﻳﺎﺳﺖ دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎي 
اﻋﻼم ﺷﻮد ﻫﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻘﺮر ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ 
 دﻻﻳﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣﺠـﺪد ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ از اﻳﻦ ﭘﺲ ﺗﺎ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤـﻞ ﮔـﺰارش ﭘﺮﺳـﺘﺎري، 
اﻳــﻦ ﻫﻤــﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫــﺎ، ﺧــﻮد ﻋــﺎﻣﻠﻲ ﺑــﺮاي . ﺛﺒــﺖ ﺷــﻮد 
 ﺗـﻴﻢ درﻣـﺎن درﺑـﺎره دﻻﻳـﻞ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن ﺳﺎزي ﺣﺴﺎس
ﻣﺠ ــﺪد ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘ ــﺎﻧﻲ ﻗﻠ ــﺐ در 
ﻧﻴـﺰ ﻣﻘـﺮر ( ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ )در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪ 
از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ، )آﺳﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺴﺎن ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎز، ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري، AHYNﺟﻨﺲ، ﻛﻼس 
ﺑـﺎ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ( ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري و درﺻﺪ ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ 
ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران و زﻳـﺮ ﻫﺎي ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  .ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻜﺎر ﺗﺤﻘﻴﻖ، اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  : ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد-1
اﺑﺘ ــﺪا :  ﺗﺠﺪﻳ ــﺪ ﺳــﺎﺧﺘﺎر ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗ ــﻴﻢ درﻣ ــﺎن -اﻟ ــﻒ
ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ( ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺑﺤﺚ و ﮔﻔﺘﮕـﻮ )ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻳﻚ روزه 
ران ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤـﺎ  دﻻﻳﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در 
ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﻫـﺎي  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﺳﺎزيﻗﻠﺐ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺣﺴﺎس 
در اﻳـﻦ ﺟﻠـﺴﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪﮔﺎن ﺗـﻴﻢ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  اﺟـﺮا ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﺳـﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ اﻛﺜـﺮاً ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺨﺶ 
از اﻓـﺮاد . ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺷـﺮﻛﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﻫـﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻳﻦ ﺑﺨﺶ 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ دﻻﻳﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻨﻨﺪه  ﺷﺮﻛﺖ
 در ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮد ﺛﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را را
ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﻫـﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻃﻼع ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ ﺗـﺎ آن 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ارﺗﺒـﺎط ﺑﻴـﺸﺘﺮ، . ﺣﺴﺎس ﺷﻮﻧﺪ 
ﻧﺰدﻳﻚ و ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨـﺶ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺗـﺼﻤﻴﻢ 
 ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺟﺮا ﮔﺮدد 
اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺑـﺎ :  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده  ﺗﺠﺪﻳﺪ –ب 
آﻣﻮزﺷﻲ آﺷﻨﺎﺳﺎزي ﺑﺎ ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎي ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس 
ﺪد و ﻋ ــﻮارض و ﭘﻴﺎﻣ ــﺪﻫﺎي آن و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺠ ــﺑ ــﺴﺘﺮي ﻣ
ﺑﻪ ﺻﻮرت رو ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آن 
 noitacudE )enO - nO -enO( ecaf ot ecaF ]در رو
در ﻣـﻮرد اﻫﻤﻴـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل  و آﻣـﻮزش ﺳـﺎزي ﺷﺎﻣﻞ آﮔﺎه )[
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد و ﻋـﻮارض و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي آن ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر، 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﻨﺘﺮل آن از ﻃﺮﻳﻖ رژﻳﻢ 
داروﻳﻲ، ﻏﺬاﻳﻲ و ﺳﺒﻚ درﺳﺖ زﻧـﺪﮔﻲ، و ﺗـﺮك ﺳـﻴﮕﺎر و 
ﻣﺜـﻞ ﻫـﺎ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﻟﻜﻞ، آﻣﻮزش ﻣﻬـﺎرت 
ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﻣﺤـﺪودي (  ﻏﻴـﺮه و ﻛﻨﺘﺮل وزن و ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
  . از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ(  ﻧﻔﺮ01)
دﻟﻴ ــﻞ ﻛﺜ ــﺮت ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣــﺴﻦ و ﭘ ــﺮ ﺧﻄــﺮ ﺑ ــﻮدن ﻪ ﺑ ــ
در ﺧﺎرج از ﺑﺨﺶ و ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺧﻄﻴـﺮ ﺣﻔـﻆ ﻫﺎ  ﺣﻀﻮرآن
ﺟـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑﺮﮔـﺰاري ﻛـﻼس آﻣﻮزﺷـﻲ در ﺧـﺎرج از 
 ؛ﺑﺴﻴﺎر وﻗﺖ ﮔﻴﺮ و ﻣﺸﻜﻞ ﺳـﺎز ﺑـﻮد ( ﺳﺎﻟﻦ ﺳﻤﻴﻨﺎر )ﺑﺨﺶ
 ﺑﻴﻤـﺎر و زيﺳﺎﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﭼﻨﺪ ﻛﻼس و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺴﺎس 
 آﻣﻮزﺷـﻲ DVDﺻـﻮرت  ﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻓـﻴﻠﻢ ﺑـﺮداري و ﺑـ
ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺰوات ﺧـﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ در اﺧﺘﻴـﺎر 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺿﻤﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آن 
ﺟﻬﺖ ﺗﺮ  ﻣﻮارد ﻣﺴﺘﻨﺪ و ﻛﺎﻣﻞ ،ﻫﺎ آﻣﻮزش ﻓﺮدي در ﺑﺨﺶ 
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اﺳـﺘﻔﺎده ﺷﺨـﺼﻲ در ﻣﻨـﺰل و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ، 
از ﻃﺮﻓـﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ وﻳﺰﻳـﺖ . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻫﺎ ده آن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎ 
ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده وي 
ﺷﺪ در ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﻌﻴﻦ ﺷﺪه   ﻣﻲﺧﻮاﺳﺘﻪﻫﺎ اﻋﻼم ﺷﺪه و از آن 
  .  ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺣﺘﻤﺎً
دو ﻧﻔـﺮ  اﺑﺘـﺪا :  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺ اﺻﻮﻟﻲ ﺑﻴﻤـﺎر -2
ﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻼﻗﻪ ﻣ 
ﻪ ﻗﻠـﺐ و ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑ ـﻫﺎي  ﺑﺨﺶ
ﻋﻨـﻮان ﻫﻤﻜـﺎر ﺗـﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، اﻧﺘﺨـﺎب و ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﺟـﺮاي 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ را در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﭘﻴﮕﻴـﺮي وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در 
ﻣﻨﺰل را زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﺑـﻪ ﻋﻬـﺪه ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و اﻗـﺪاﻣﺎت 
  :زﻳﺮ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
 ﭘـﺲ از :  از ﺧـﻮد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي آﻣﻮزش ﻣﻬـﺎرت  -اﻟﻒ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ  و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران، آن ﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ درﻋﻴﻦ اﻧﺠـﺎم   ﻣﻲﻣﻌﺮﻓﻲﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ 
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻫـﺎي درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﻴﻦ، آﻣﻮزش ﻣﻬـﺎرت 
  ،ﺧﻮد  را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش دﻫﻨﺪ
در ﻋ ــﻴﻦ ﺣ ــﺎل دو ﻛﺎرﺷ ــﻨﺎس :  آﻣ ــﻮزش ﺗﻜﻤﻴﻠ ــﻲ -ب
داده ﻫﺎي ي ﻫﻤﻜﺎر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮور آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻃﻲ ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟـﺎﻣﻊ 
ﻛـﻢ ﻧﻤـﻚ و ﻛـﻢ )ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﺤﻮه ﺗﻬﻴﻪ و ﻃﺒﺦ ﻏﺬاي رژﻳﻤـﻲ 
، ﻣـﺼﺮف ﻛﺎﻣـﻞ داروﻫـﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻬـﺎرت ﺧـﻮد (ﭼﺮب
ﮔﺰارش دﻫﻲ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اراﺋﻪ ﺷـﺪه را 
ي ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﺌﻮال دادﻧﺪ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ  ﻣﻲ آﻣﻮزشﻫﺎ ﺑﻪ آن 
اﻳـﻦ ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ . دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻳﺠـﺎد ﺗـﺸﻮﻳﻖ و ﺗﻠﻮﻳﺤـﺎً 
 6ﺗ ــﺪاوم درﻣ ــﺎن ﻃﺮاﺣــﻲ ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻛ ــﻪ داراي  ﺗﻤﻜ ــﻴﻦ از 
ﻣﺼﺮف دارو، رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ، ورزش روزاﻧـﻪ، )ﮔﻮﻳﻪ
ﻋـﺪم اﺳـﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴـﺎت، ﺗـﻮزﻳﻦ روزاﻧـﻪ، و ﻋـﺪم ﺧـﻮد 
 ﻮد و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺑ( درﻣﺎﻧﻲ
روش ﭘـﺮ . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻫﻔﺘﻪ ﺣﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻜﻤﻴـﻞ 31 ﻃﻮل
ﻛﺮدن اﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
  آﻣﻮزﺷـﻲ، آﻣـﻮزش دادهDCﺣـﻀﻮري و ﻫـﻢ از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران را ﭘـﺲ  ﻃﻮرﻪ ﺷﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑ  ﻣﻲ
در ﭘﺎﻳـﺎن . ﻧـﺪ ﻧﻤﻮد ﻣـﻲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑـﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ آن 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﻳﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﺑﻴﻤـﺎر اﺧـﺬ و 
ﭘﻴﮕﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮد  ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﻲ ﺳﭙﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺧـﻮد درﻣـﺎﻧﻲ :  ﺧﻮد درﻣﺎﻧﻲ اﺻـﻮﻟﻲ -3
  :اﺻﻮﻟﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻨﺰل اﻗﺪاﻣﺎت زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، ﺑـﺎ ﺑﺮاي اﺟﺮاﻳﻲ ﻛﺮدن اﻳـﻦ :  ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺴﺘﻤﺮ -اﻟﻒ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ و  در ﻣﻨﺰل ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻫﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ ﺳﻮاﻟﻲ روﺑﺮو ﺷـﺪﻧﺪ در ﺷـﻴﻔﺖ ﻛـﺎري ﺻـﺒﺢ و 
ﻋﺼﺮ و در ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ ﺣﺘﻲ در ﺷﺐ، ﺧﻮد ﻳﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎﻧﺸﺎن 
  ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻤﺎس ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و ﭼﺎره ﺟﻮﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، 
 و ﺗﺪاوم ﺗﻤﻜـﻴﻦ از  ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه : اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه -ب
درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ، ﻳـﻚ ﭘﻴـﺎم ﻛﻮﺗـﺎه ﻫﺎي  رژﻳﻢ
 اﮔـﺮ - ﻟﻄﻔﺎ داروي ﺧﻮد را ﺳﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻴﻞ ﻛﻨﻴـﺪ، -ﻣﺎﻧﻨﺪ )
ﺧﻮردن ﻗﺮص ﺧﻮد را ﻓﺮاﻣـﻮش ﻛﺮدﻳـﺪ ﻧﮕـﺮان ﻧـﺸﻮﻳﺪ از 
ﻢ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺋ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺑﺮوز ﻋﻼ -ﻣﻪ دﻫﻴﺪ، اﻧﻮﺑﺖ ﺑﻌﺪي اد 
 اي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮ (  ﻏﻴـﺮه ﻳﺎ ورم ﭘﺎ ﺑـﺎ ﻣـﺎ ﺗﻤـﺎس ﺑﮕﻴﺮﻳـﺪ، و  و
دﻫﻲ  ﻫﺎ، ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻓﺮﺳﺘﺎد ﺗﺎ ﺿﻤﻦ اﻣﻴﺪوار ﻛﺮدن آن ﻣﻲ
   ،در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ را ﻧﻴﺰ ﻳﺎدآوري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﭘﺲ از :ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  -پ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎرﻫـﺎي  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ
ﻣﺜﻞ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ ﻗـﺮار دادن ﻧﻤـﻚ ) ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻇﺎﻫﺮاً 
روي ﻣﻴﺰ ﺑﺮاي ﻣـﺼﺮف ﻣﻴـﻮه،  دردان در ﺳﻔﺮه ﻏﺬا و ﻳﺎ 
، ﺗﻨﺶ ( ﻏﻴﺮه رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﻬﻤﺎﻧﻲ ﺑﺪون ﻫﻤﺮاه ﺑﺮدن داروﻫﺎ، و 
زﻳـﺎد و ﻫـﺎي  ﺧﻮاﺳـﺘﻪ)و ﻓﻘـﺪان ﺗﻌـﺎدل در ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ
و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺜﺒـﺖ از ( ﻏﻴﺮهﭘﺎﻳﺎن و ﺗﻨﺶ زا و  ﺑﻲ آرزوﻫﺎي
ﺑـﺎ ﺑﻬﺎﻧـﻪ وﺟـﻮد ﻋﺎرﺿـﻪ و ﻫـﺎ ﻧﺨﻮردن دارو )ﻋﺪم ﺗﻤﻜﻴﻦ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﻳـﻦ  (ﻏﻴﺮهﻫﺎ، و  ﻣﺼﺮف ﺗﺮﻳﺎك ﺑﻪ ﺟﺎي آن 
 اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﺮك ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ و ﻳـﺎ ﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻓﻮراً ﺋﻋﻼ
. ﭘﺮﻫﻴ ــﺰ از وارد ﺷــﺪن ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ را اﻧﺠــﺎم دﻫ ــﺪ 
ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻼت دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﺧـﻮد ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ در اﻳﺠـﺎد ﺗﻌـﺎدل در ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي  اﺳﺘﺮاﺗﮋي
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ﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎرت اﻧﺤﺮاف اﻓﻜﺎر، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋ ـ)زﻧﺪﮔﻲ
  ،ﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اراﺋﻪ( ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺧﻮد
 ﻳﻜﻲ از راﻫﻜﺎرﻫـﺎي : اﻓﺰاﻳﺶ دادن ﺧﻮد ﺳﻮدﻣﻨﺪي -ت
 ﺑﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﺪدﺟﻮ و ﻓﺮد درﻣﺎﻧﮕﺮ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪﻣﻮﺛﺮ 
 ﺑﻴﻤـﺎر در اﻳـﻦ ﻣـﺪل از ﺑـﻴﻦ -ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﺷﻮد ﺗﺎ ﻧﻘـﺶ ﻫﻤﻜـﺎر را ﺑـﺎزي  ﻣﻲ ﺑﺮود و ﻣﺪدﺟﻮ ﺗﺸﻮﻳﻖ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر ﻓـﺮد . رﻓﺘﺎرﺧﻮدش ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه  و ﺧﻮد ﭘﺎﻳﺶ ﻛﻨﺪ
ﻫـﺎ  ﺑـﻪ آن. ﭘـﺬﻳﺮد  ﻣـﻲﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي در ﻗﺒـﺎل ﺧـﻮد
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﻚ ﻋـﺎدت، ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻛـﺴﺐ  ﻣﻲ آﻣﻮزش داده 
. ﻣﻬﺎرت اﺳﺖ ﺗﺎ آزﻣﻮن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳـﺮﻛﻮب ﺗﻤـﺎﻳﻼت ﻓـﺮدي 
آﻣـﻮزد   ﻣـﻲ ﺟﺪﻳـﺪ را ﻫـﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣـﺪدﺟﻮ ﻣﻬـﺎرت  ﻫﻤﺎن
ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺪ آن ، ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ رﮔﻴﺮي آن واﺣﺴﺎس ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺑﻜﺎ 
راه دﻳﮕـﺮ . ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﻫـﻢ ﺑﻜـﺎر ﺑﮕﻴـﺮد ﻫـﺎي را در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮد ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري ﺑﺰرگ ﻣﺜﻼً 
و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﺮ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
 ﻫـﻢ ﺗـﺮ ﻛﻮﭼـﻚ ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ . آن اﺳﺖ 
  ، ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻘﻮﻳﺖ اﺣﺴﺎس ﺧﻮد ﻣﻲ
ﺣﺬف ﻛﺮدن ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﻮاﻳﺪ ﺑـﺴﺘﺮي  -ث
  ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ راﻫﺒﺮد ﻣﻮﺛﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري،
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋـﻮد ﻣﺠـﺪد ﺑـﺎ ﻣﻄﻠـﻊ ﻛـﺮدن ﺳـﺮﻳﻊ ﻓـﺮد  -ج
درﻣــﺎﻧﮕﺮ از ﻋﻮاﻣــﻞ ﺑــﺮوز آن و دور ﻛــﺮدن ﺑﻴﻤــﺎر از 
  .ﭘﺮ ﺧﻄﺮﻫﺎي  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
د اﻣﻴـﺪواري در  ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻳﺠـﺎ : اﻳﺠﺎد اﻣﻴـﺪواري -4
ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺮاي ﺗﺪاوم ﺗﻤﻜﻴﻦ از دﺳﺘﻮرات درﻣﺎﻧﻲ اﻗﺪاﻣﺎت 
  :زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺗﻤـﺎس داﺋﻤـﻲ ﺑـﻪ : اﻣﻴـﺪ دﻫﻨـﺪهﻫـﺎي  اﻳﻤﭙـﺎﻟﺲ -اﻟـﻒ
ﺑـﻪ آﻳﻨـﺪه اﻣﻴـﺪوار )ﺧﺼﻮص ﺑﺎ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺎﺷﻴﺪ، ﺑﻪ ﻣﻬﻤﺎﻧﻲ ﺑﺮوﻳﺪ و ﺷﺎد ﺑﺎﺷﻴﺪ، از ﻣﺴﺎﻓﺮت ﻛـﺮدن 
ﺎﻓﺮت ﻳﺎ ﻣﻨﺰل اﻗﻮام ﺑﺮدن ﻏﻔﻠﺖ ﻧﻜﻨﻴﺪ، در ﺣﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺴ 
داروﻫﺎي ﺧﻮد را ﻓﺮاﻣﻮش ﻧﻜﻨﻴـﺪ، ﺑـﺎ ﺗـﺪاوم درﻣـﺎن ﺧـﻮد 
  ،( ﻏﻴﺮهﺧﻮﺷﺒﺨﺘﻲ را ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﻫﺪﻳﻪ ﻛﻨﻴﺪ، و
ﺑﻪ اداﻣﻪ درﻣـﺎن و ﺷـﺮﻛﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ و ﺗﺸﻮﻳﻖ آن  -ب
  ،در ﻣﺮاﺳﻢ ﺷﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ،ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎص ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎوره رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ -پ
ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط  و ﺳـﺎزي آﺷـﻨﺎ : ﻣﺪل رل ﻣﺜﺒـﺖ  -ت
  ،ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻮﻓﻖ در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎ  آن
 آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت اﻧﺠﺎم راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﻮد -ث
ﻫﺎ  ﺧﻮد ﭘﺎﻳﺸﻲ ﻣﺪدﺟﻮ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺧﻮاﺳﺘﻪ -1 :ﺷﺎﻣﻞ 
، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗـﻨﺶ، (noitaxaleR)و ﺑﺎﻳﺪﻫﺎي ﺧﻮد، ﺗﻦ آراﻣﻲ 
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﺎدات ﻣﺜﺒﺖ در ﺧﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺠﺎم 
   ﻏﻴﺮه،ودادن ورزش 
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﺮك ﻣﺜﻞ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﻨﺎر ﻫﺎي  روش -2
ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﺎداﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣﺤـﺮك ﻣـﺼﺮف ﻧﻤـﻚ و ﻋـﺪم 
  ،ﺗﻤﻜﻴﻦ ﻏﺬاﻳﻲ و داروﻳﻲ ﺑﺮاي او ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﺷــﺘﻴﺎق ﺑ ــﻪ ﻋ ــﺪم )ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻤ ــﺎﻳﻼت ﻫ ــﺎي   روش-3
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑـﺎ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺧـﻮدداري از  ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﻮﻳﻖ :(ﺗﻤﻜﻴﻦ
ﻴﺎر، اﻳﻦ ﻋـﺎدت را ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻧﻤﻚ ﻧﺰدن ﺑﻪ ﺧ 
  ،در ﺧﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑـﻪ : رﺳﻢ ذﻫﻨﻲ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻋـﻮد ﻣﺠـﺪد -4
ﻧﻤﻮد ﺗﺎ او ﻧﻘﺸﻪ ﻳﺎ ﻣﺴﻴﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮد ﻣﺠﺪد  ﻣﻲ ﻣﺪدﺟﻮ ﻛﻤﻚ 
اﻳـﻦ ﻳـﻚ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ . را در ذﻫﻦ ﺧﻮد ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
 ﺗﺄﻛﻴﺪﭘﺮ ﺧﻄﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﺮاي اﺟﺘﻨـﺎب از ورود ﺑـﻪ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣـﺪدﺟﻮ ﺑ ـ ﻣﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﻳـﺎ راه ﻫـﺎ  ﮔﺰﻳﻨـﻪ ،ﻫﺎ و ﻳﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ آن ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﭘـﻴﺶ رو دارد و اﻧﺘﺨـﺎب و اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺳﺒﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ازﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد 
   .ﺷﻮد  ﻣﻲو اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪواري
در ﭘﺎﻳﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ، ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ از ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه 
ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮد و ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت  ﺗﺸﻜﺮ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺠﺪداً 
ﻻزم در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد، ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ 
 آﻣﻮزﺷﻲ را ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ DVDﺷﺎﻣﻞ ﺟﺰوات ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و 
  .ﺗﺤﻮﻳﻞ دادﻫﺎ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آن
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﺎزي ﺣـﺴﺎس "ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﻣـﺪل ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
    آزﻣـﻮن  ﻧﻤﻮﻧـﻪ در دو ﮔـﺮوه 121 درﺑـﻴﻦ "ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد 
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﭘﻮ دﻛﺘﺮ داود ﺣﻜﻤﺖ  " ﺳﺎزي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺣﺴﺎس "  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  9831ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  / 57ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    04
، ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺎس  ﺑﺮ(  ﺑﻴﻤﺎر 85)و ﺷﺎﻫﺪ (  ﺑﻴﻤﺎر 36)
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ اراﺋﻪ 
ﺎن  ﻧـﺸ 1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ داده
  
ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻫـﺎي  ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﻤﻮﻧـﻪ -1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎري
 هﮔﺮو
  آزﻣﻮن  ﺷﺎﻫﺪ
 ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ
ﺳﻄﻮح 
  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﺮد  24  96/8  44  27/4
 زن  61  03/2  91  72/6
 ﺟﻨﺲ
  ﻣﺘﺎﻫﻞ 65 98 54 77/5
  ﺑﻴﻮه 5 7/9 7 21/1
  ﻣﺠﺮد 2 3/2 6 01/3
وﺿــــ ــﻌﻴﺖ 
 ﺗﺎﻫﻞ
 اﺑﺘﺪاﻳﻲ 73 85/8 44 67
 ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ 02 12/7 9 61
 ﻧﺸﮕﺎﻫﻲدا 6 9/5 5 8/5
ﺳـــــــ ــﻄﺢ 
 ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ﺑﻠﻲ 54 17/4 53 06/3
 ﺧﻴﺮ 81 82/6 32 93/7
وﺟ ــﻮد ﻓ ــﺮد 
ﺗﺤ ــﺼﻴﻠﻜﺮده 
 در ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 53 55/6 52 34/1
 آزاد 61 52/4 12 63/2
 ﻛﺎرﮔﺮ 21 91/1 21 02/7
 ﺷﻐﻞ
 ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده 85 29/1 15 78/9
 ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ 2 3/2 1 1/7
 ﺗﻨﻬﺎ 3 4/8 6 01/3
 ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﻲ
  ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ 53 55/6 82 34/8
ﺑـ ــﺎ ﻛﻤـ ــﻲ  22 43/9 12 63/2
  ﻣﺸﻜﻞ
  ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ 6 9/5 9 51/5
ﻧﺤـــــــــﻮه 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  3ﻛﻼس  54 17/4 24 27/4
  4ﻛﻼس  81 82/6 61 72/6
ﻣﺮﺣﻠــــــ ــﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري 54 17/5 63 26
ﻗﻠﺒــــ ــﻲ و 
 ﻋﺮوﻗﻲ
دﻳﺎﺑــــــﺖ  8 21/7 9 51/5
 ﺷﻴﺮﻳﻦ
ﺑـــــــﺪون  6 9/5 6 01/5
ﺑﻴﻤـــ ــﺎري 
 ﻫﻤﺮاه
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري
ﻫﻤـــﺮاه ﺑـــﺎ 
 ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ
  
 در دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻓـﻮقﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ ﻫـﺎي  ﻣﺘﻐﻴـﺮ
و ﻫـﺎ  آنﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻫـﺎ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪي دار ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﺮي در . ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮد 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ، روز4  ﻣﺠـﺪد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن 
ﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳـﺎل، وﻣﻴ ـ6/5 ﺳﺎل، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري 26ﺳﻨﻲ 
اﺧ ــﺘﻼف ﻛ ــﻪ  ﺑ ــﻮد % 82( FE)ﺑﻄ ــﻦ  ﭼ ــﭗ  ﻛ ــﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴ ــﻪ 
 ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ ؛ﻧﺸﺎن ﻧﻤـﻲ دﻫﻨـﺪ   را داري ﻣﻌﻨﻲ
در دو ﮔﺮوه ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻨﻨﺪه  ﺷﺮﻛﺖﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪدار ﻣﻌﻨﻲﻣﺬﻛﻮر  ﺗﻔﺎوت 
و در %( 44/4) ﻧﻔـﺮ 82در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻴﮕﺎري ﺑﻮد %( 34/1) ﻧﻔـﺮ 52ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ( 1/6)ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮﻫﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻴﮕﺎري 
ﻫﻨـﻮز %( 14/4) ﻧﻔـﺮ42ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت داﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از 
  . ﺑﻮد( p ≤0/100 و 0/972= ﻓﻴﺸﺮ)دار ﻣﻌﻨﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
و در ﮔـﺮوه %( 18) ﻧﻔـﺮ 15ادم اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮاﺑـﺮ 
 ﺗﻌـﺪاد ،ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ %( 96) ﻧﻔﺮ 04ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاﺑﺮ 
%( 91) ﻧﻔـﺮ 21ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ادم داﺷﺘﻨﺪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ 
رﺳﻴﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت %(78/9) ﻧﻔﺮ 15و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ 
  . ﺑﻮد( p ≤0/100 و  75/14= ﻓﻴﺸﺮ)دار  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در ﺳﻪ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻴﺰان دﻓﻌﺎت 
،  و ﺑـﻴﺶ %(06/3) ﻧﻔـﺮ 83 ﺑﺎر در 2در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮ 
اﻳﻦ . اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد %( 93/7) ﻧﻔﺮ 52در (  ﺑﺎر 5ﺗﺎ ) ﺑﺎر 2از 
 53 ﺑــﺎر در 2ﻣﻴــﺰان دﻓﻌــﺎت در ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ ﺑﺮاﺑــﺮ 
%( 93/7) ﻧﻔـﺮ 32در (  ﺑـﺎر 5ﺗﺎ ) ﺑﺎر 2و ﺑﻴﺶ از %( 06/3)ﻧﻔﺮ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن ﻣﺠـﺪد در . داﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮ 
 ﺑﺎر در ﺳﻪ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع 2/5 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﻫـﻢ ( p=0/9) ﻣـﺴﺘﻘﻞ tﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣـﻮن 
ﻣﻴـﺰان . ي را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ داد دار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف 
دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن 
 ﺑـﺎر 2و ﻳﻚ ﻳﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ %( 17/4) ﻧﻔﺮ 54ﺻﻔﺮ ﺑﺎر در  ﺑﺮاﺑﺮ
  اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﮔـﺮوه . اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎد%( 82/6) ﺑﻴﻤـﺎر81در 
و ﺳـﻪ ﻳـﺎ %( 64/6) ﺑﻴﻤـﺎر 72 ﺑـﺎر در 2ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
  . اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد%( 35/4) ﺑﻴﻤﺎر13ﭼﻬﺎر ﺑﺎر در 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﺑﻌـﺪ 
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 ﺑﻪ ﻧﺤﻮي از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ 
 ﻣﺠﺪد، در ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي( DS =0/18 )2/85ز ﻛﻪ ﻣﻘﺪار آن ا
رﺳﻴﺪه ( DS = 0/65 )0/33ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺎه دوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
اﺻﻼً %( 17/5) ﻧﻔﺮ54 ﺑﻴﻤﺎر،  ﺗﻌﺪاد 36اﺳﺖ؛ ﻳﻌﻨﻲ از ﻛﻞ 
ﺑﺮﻋﻜﺲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪن ﻣﻜـﺮر ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ، ﺑﻠﻜـﻪ ﺗـﺎ 
   ﺑـ ــﺎر،2/26)  ﻧﻴـ ــﺰ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ داﺷـ ــﺘﻪ اﺳـ ــﺖ ﺣـ ــﺪودي
؛ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﮔـﺮوه (DS = 0/46
 ﺑﺎر ﻣﺠـﺪداً ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه اﻧـﺪ، ﺑـﻪ 2/26ﺣﺪاﻗﻞ %( 001)
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ tﻧﺤﻮي ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﻮن 
  .اﺳﺖ( p ≤0/100)دار  ﻫﻢ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﺴﺘﺮي ﺳـﺎزي ﻣـﺪل ﺣـﺴﺎس  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﺟـﺮاي 
زﻣﻮن ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در ﮔﺮوه آ 
  . ﻣﺠﺪد در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳــﻪ ﺗــﻮده ﺑــﺪﻧﻲ ﻗﺒــﻞ ﮔــﺮوه آزﻣــﻮن 
( DS=3/8)82/93و ﮔــ ــﺮوه ﺷــ ــﺎﻫﺪ ( DS= 4/97)82/27
ي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ دار ﻣﻌﻨﻲﺑﻮدﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت 
اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻌـﺪ . از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
و ﮔـﺮوه ( DS= 4/94)62/55ﻪ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن از ﻣﺪاﺧﻠ ـ
ﺷــﺪ ﻛــﻪ ﺑــﻪ ﻟﺤــﺎظ آﻣــﺎري ( DS=4 )92/ 64ﺷــﺎﻫﺪ 
  . ﺑﻮد( p ≤0/100  و7601= ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻳﻮ)دار ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺰان ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ و ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ )ﺧﻮﻧﻲﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان . ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎ و ﺗﻐﻴﻴﺮات آن ( ﺳﺮم
و ( DS=3)141/71ﺳﺪﻳﻢ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
ﺑــﻮد ﻛــﻪ ﺗﻔــﺎوت ( DS=3/8)141/43در ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴـﺰان . ي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
ﺳـــﺪﻳﻢ ﺳـــﺮم ﺑﻌـــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـــﻪ در ﮔـــﺮوه آزﻣـــﻮن 
ﺑـﻮد ( DS=2/6)241/71و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( DS=2/84)73/88
 t = -8 )دارﻣﻌﻨـﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
  . ﺖوﺟﻮد داﺷ( p ≤0/100و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
ﺑـﻮد ( DS=0/63)4/93و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( DS=0/64)4/35
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ي ﺑﻴﻦ دو دار ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ ﺗﻔﺎوت 
 ﻣﻴـﺰان ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ ﺳـﺮم ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ ( DS=0/82)4/5و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( DS=0/52)4/1
  و t = -8/35 )دارﻣﻌﻨـﻲ ﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑ 
  . وﺟﻮد داﺷﺖ( p ≤0/100
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
ﺑـﻮد ( DS=0/64)1/23و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ( DS=0/93)1/63
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ن ﻣﻴـﺰان ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮ 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ( DS=0/54)1/74و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ( DS=0/92)1
  و t = -8)دار ﻟﺤــﺎظ آﻣ ــﺎري ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ اﺟـﺮاي ﻣـﺪل . وﺟـﻮد داﺷـﺖ( p ≤0/100
 ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺳﺎزي ﺣﺴﺎس
ﻣﻴـﺰان ﺳـﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ و )ﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺺ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖدر ﮔﺮوه آزﻣﻮن( ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
از ﻃﺮﻓﻲ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان دﻓﻌـﺎت 
ﺑ ــﺴﺘﺮي ﻣﺠ ــﺪد در ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺰان ﻧﻤﺎﻳ ــﻪ ﺗ ــﻮده 
 و r=0/06)و ﻣﻴـﺰان ﺳـﺪﻳﻢ ﺳـﺮم (  p=0/40 وr=0/65)ﺑـﺪﻧﻲ
  .دار ﻧﺸﺎن داد ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ( p=0/300
روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺑﻌﺪ از  4/31 در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 2/9ه آزﻣﻮن از ﻣﺮد ﮔﺮو 
( 2/3) وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
  .روﺑﺮو ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻜـﺮر ﮔﻴﺮي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎ  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ 
روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ در ﻫـﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن (  روز 09 و 54ﻗﺒﻞ و )داﺧﻞ ﮔﺮوه ﻫﺎ 
ﻫـﺎي  ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻃـﻮريﻪ  ﺑـ؛(p≤0/100) ﺑـﻮده دار ﻌﻨـﻲﻣ
 در ﮔـﺮوه .روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ 
 ﺑـﻮده دارﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات   روز ﻧﻴﺰ 09و 54ﺷﺎﻫﺪ ﻃﻲ ﻗﺒﻞ، 
 ﻣﻨﻔـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از ،(p≤0/100)اﺳﺖ 
روزﻣـﺮه ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﺗﻔـﺎوت .  ﺷﺪه اﺳـﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳـﻪ )روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  دار ﻣﻌﻨـﻲرا ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ را ( ﻣﺮﺣﻠـﻪ
 ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ؛(p≤0/100)ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
 ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎزيدر ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮ اﺛﺮ اﺟﺮاي ﻣﺪل ﺣﺴﺎس 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)ﻣﺠﺪد ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﭘﻮ دﻛﺘﺮ داود ﺣﻜﻤﺖ  " ﺳﺎزي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺣﺴﺎس "  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  9831ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  / 57ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    24
ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  -2ﺷـﻤﺎره ﺟﺪول 
 روز و 54ﻗﺒﻞ،  ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن و در ﮔﺮوه روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد 
   روز ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ09
  ﮔﺮوه
ﻣﺮﺣﻠـــﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﻮن
  ﭘﮋوﻫﺶ
 DS ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ DS ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  آﻣﺎره
 1/22  3  1  2/9  ﻗﺒﻞ
 1/94  2/4 0/57  3/95   روز54
ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
روزﻣــ ــﺮه
  زﻧﺪﮔﻲ
 ﻣﺮدان
 1/65  2/3 0/58  4/31   روز09
  آﻣﺎره
ﮔﻴـﺮيآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧـﺪازه 
  ﻣﻜﺮر درون دو ﮔﺮوه 
  (ﮔﻴﺴﺮ-ﮔﺮﻳﻦ ﻫﺎوس)
 p≤0/100، F =66/51
ﻟﻴﺰآﻧـــــــ ــﺎ
وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ
ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه
ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻦ دو
ﮔـــــــ ــﺮوه
وﻳﻠﻜــــ ــﺲ)
F=25 (ﻻﻣﺒﺪا
  P≤0/100
  
ﻣﺮاﺣـــﻞ ﺑـــﻴﻦ ( DSL)آزﻣـــﻮن آﻣـــﺎري ال اس دي
و دو ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه
 روز در ﮔ ــﺮوه 54اﺧــﺘﻼف ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺗ ــﺎ 
 وﻟـﻲ ،اﺳﺖ( p=0/78) ﻧﺒﻮده دار ﻣﻌﻨﻲو 0/900آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮ 
 دارﻣﻌﻨـﻲ  -0/21 روز ﺑﺮاﺑـﺮ 09 ﺗـﺎ 54اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از 
 روز 54 ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺗﺄﺛﻴﺮو اﻳﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ( p= 0/ 400)ﺑﻮده 
.  ﺑﻌﺪ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ
  و0/83 روز 54اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﻗﺒ ــﻞ و 
 و 0/70 روز ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ 09 و 54و ( p≤0/100) ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﻪ ( p=0/80 )دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه ﺗﺄﺛﻴﺮدﻟﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪن 
  (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻮده اﺳﺖزﻧﺪﮔﻲ ﺑ
  
  
 ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮﺷﺎﺧﺺ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻗﺒـﻞ، ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن در ﮔﺮوه روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
   روز ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ09 روز و 54
  
ﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران زن روزﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  ﺑﻌـﺪ از 6/25 در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﻪ 4/98ﮔﺮوه آزﻣﻮن از 
( 4/3) وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ . روﺑﺮو ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه
(  روز 09 و 54ﻗﺒـﻞ و )روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ در داﺧﻞ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ 
 ﻃـﻮري ﻪ  ﺑ ـ؛(p≤0/100) ﺑﻮده دار ﻣﻌﻨﻲﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛـﺮده ﻫﺎي ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات   روز ﻧﻴـﺰ 09و 54 در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻃﻲ ﻗﺒﻞ، .اﺳﺖ
 اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ،(p≤0/100) ﺑﻮده اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن . روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ 
روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 دارﻣﻌﻨـﻲ را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ را ( ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ )
ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ، (p≤0/100)ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
 ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎزيدر ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮ اﺛﺮ اﺟﺮاي ﻣﺪل ﺣﺴﺎس 
  (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮده اﺳﺖﻣﺠﺪد 
  
ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  -3ﺷـﻤﺎره ﺟﺪول 
 روز و 54ﻗﺒـﻞ،  ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن و در ﮔﺮوه روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران زن 
   روز ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ09
  ﮔﺮوه
  ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﻮن
ﻣﺮﺣﻠــ ــﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﭘﮋوﻫﺶ
 DS  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ DS  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  آﻣﺎره
  1/49  5  1/27  4/98  ﻗﺒﻞ
  1/45  4/34  1/94  5/86   روز54
ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
روزﻣــ ــﺮه
  زﻧﺪﮔﻲ
 نز
  1/04  4/3  1/76  6/25   روز09
ﮔﻴـﺮيآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه   آﻣﺎره
  ﻣﻜﺮر درون دوﮔﺮوه 
 (ﮔﻴﺴﺮ-ﮔﺮﻳﻦ ﻫﺎوس)
 p≤0/100، F =31/75
آﻧـــــــــﺎﻟﻴﺰ
وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﺑ ــﺎ
ﮔﻴ ــﺮي اﻧ ــﺪازه
ﻣﻜﺮر ﺑـﻴﻦ دو
وﻳﻠﻜﺲ ) ﮔﺮوه
 F=01 (ﻻﻣﺒﺪا
  p≤0/100
  
و دو ﮔﻴﺮي  ن آﻣﺎري ال اس دي ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺪازهآزﻣﻮ
ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒـﻞ از 
 دارﻣﻌﻨـﻲ و -0/4 روز در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮ 54ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺎ 
   09 ﺗـﺎ 54 وﻟﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ از ،اﺳﺖ( p=0/15)ﻧﺒﻮده 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﭘﻮ  دﻛﺘﺮ داود ﺣﻜﻤﺖ  " ﺳﺎزي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺣﺴﺎس "  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  34   نﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮا  9831ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  / 57ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
اﻳﻦ ﻧﺎﺷـﻲ ؛(p= 0/ 600) ﺑﻮده دار ﻣﻌﻨﻲ و -0/81روز ﺑﺮاﺑﺮ 
 روز ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه 54 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از ﺄﺛﻴﺮﺗاز 
اﺧـﺘﻼف ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔـﺮوه . زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران زن ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 54و ( p=0/61) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ و 0/21 روز 54ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و 
ﻧﺒـﻮده ( p=0/61 )دارﻣﻌﻨـﻲ  و (0) ﺻﻔﺮ روز ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ09و 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه روﻧﺪ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮ 
  زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه 
  (.2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )
  
  
 ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮﺷﺎﺧﺺ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻗﺒﻞ،  ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن و در ﮔﺮوه روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران زن ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
   روز ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ09 روز و 54
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ ذﻛـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻫـﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻫﻤﺎن
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻫﻤﮕـﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ و از اﻳـﻦ ﻟﺤـﺎظ در 
ي در دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ دار ﻣﻌﻨﻲﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ . را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮد ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻣﻲ اﻳﻦ
ﺎري در ﮔـﺮوه  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻋﻮارض ﺑﻴﻤ ـدار ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﺸﺘﺮ و 
ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺑ ــﺮ " ﺑ ــﺴﺘﺮي ﻣﺠــﺪدﺳــﺎزي ﺣــﺴﺎس"ﺑﻜ ــﺎرﮔﻴﺮي ﻣ ــﺪل 
   . ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
  دﻓﻌـﺎت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﻴـﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اوﻟﻴﻦ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
 ﻗﺒﻞ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺎي در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران   ﻣﺠﺪد ﺑﺴﺘﺮي
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در ﮔﺮوه . ﻠﻪ ﺑﻮد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧ 
آزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار 
ﺑـﺪﻳﻦ .  ﺑـﻮد دار ﻣﻌﻨﻲزﻳﺎدي ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ واز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ دﻓﻌﺎت ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
 ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد در ﺳﺎزيﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮ اﺟﺮاي ﻣﺪل ﺣﺴﺎس 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﻨﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫـﺴﺘدر ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ زﻳﺎد
ﻫـﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﺎ آن 
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ( 5002)دوﭼﺎرﻣﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  روز  ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 09ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻣـﺪت 
اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ در دو ﮔﺮوه ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اي درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ 
در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮد اذﻋﺎن ﻫﺎ  آن. ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 
 ﻣﺎه، ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 6ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
  (8).%75در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 93 :ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد داﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻪ ( 3991)و ﻫﻤﻜـﺎران (hciR)رﻳـﭻ 
ﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﺪاﺧﻼت ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻏﻴﺮ داروﻳ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘـﺎﻧﻲ ﻗﻠـﺐ 
 53 ﺑﻴﻤﺎر و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 36ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه آزﻣﻮن . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 
 .(41)ﺑــﻮد% 54/7و در ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل ﺑﺮاﺑــﺮ ﺑــﺎ % 33/3
ﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ـ( 1002)و ﻫﻤﻜﺎران  (eulB)ﺑﻠﻮ
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻳـﻚ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻗﻠـﺐ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺄﺛﻴﺮ
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻗﻠـﺐ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﻤﺎﻳﺖ روﺣﻲ . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻴـﺰان ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد . از او ﺑﻮد 
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ % 41در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  (51).اﻋﻼم ﺷﺪ% 23
ﭘ ــﺲ از آﻣ ــﻮزش ﺣ ــﻴﻦ ( 8002)ﻋــﺼﺎره و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺪود 6ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
   و 0/79 ﻣـﺎه ﺑـﻪ 3 ﺑﺎر ﺑﻮد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺲ از 3/9
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 رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 1/89 ﻣـﺎه ﺑـﻪ 6ﭘﺲ از 
 6 ﺑـﺎر و ﭘـﺲ از 1/5 ﻣﺎﻫﻪ اول 3ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در 
  ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً 2/59ﻣﺎه از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  (1). (p<0/50)ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
ﺗـﻮان اذﻋـﺎن  ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓـﻮق ﻫﺎي ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻧﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺷﺒﻴﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق 
 ﺳـﺎزي اﺳﺖ از اﻳﻦ ﺣﻴﺚ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺟـﺮاي ﻣـﺪل ﺣـﺴﺎس 
 اﻣـﺎ از ،ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ در ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
 ﻫـﺎ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺷـﺎﻳﺪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛﻨـﻮﻧﻲ و ﻧـﺎﻇﺮ ﺑـﻪ 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﺮ آﻣﺪه از ﻣﺘﻦ ﺗ 
  .اﺳﺖﻛﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺪل ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد در ﻃـﻮل ﺳـﻪ ﻣـﺎه 
، اﺳـﺘﻌﻤﺎل (p≤ 0/100 و r=0/56)ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺼﺮف ﻧﻤـﻚ 
ﻫـــ ــﺎي  ، ادم اﻧـــ ــﺪام(p≤ 0/100 و r=0/55)دﺧﺎﻧﻴـــ ــﺎت 
 ﺑ ــﻪ ء، ﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت اﺑ ــﺘﻼ (p≤ 0/100 و  r=0/96)ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ
 r=0/96)و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  ( p≤ 0/100  و r=0/5)ﺑﻴﻤﺎري 
 و ﺑﺎ درﺻﺪ ﻛـﺴﺮ دار ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ  ( p≤ 0/100و 
( p≤ 0/600 و R =-0/45)ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ 
. دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ   در ﻫﺮ دار ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﻫـﻢ ﻫﺎ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آن 
رﺻﺪ ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان  ﺑﺠﺰ د ؛اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ، ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد راﺑﻄﻪ ﻋﻜﺲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
درﺻﺪ ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ، ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﻏﻠـﺐ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  (61 و 9،1).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺧﺎرج و داﺧﻞ
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دوﻣﻴﻦ و ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻫﺪف 
ﺳـﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ و )ﺧـﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﻴـﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و  در دو ﮔﺮوه (ﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم اﻛﺮ
 در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ  
 tآزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺗﻴﻨﻴﻦ و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ا ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و  ﺑـﺪﻧﻲ ﻳﻮ ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗـﻮده 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ را آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﻧﺸﺎن 
 ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺎزي اﺟﺮاي ﻣﺪل ﺣﺴﺎس 
ﻣﻴـﺰان )ﺧـﻮﻧﻲ ﻫـﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ و ﺷـﺎﺧﺺ 
  .در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ( ﺮاﺗﻴﻨﻴﻦﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻛ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻴﻨﻴﻦ و ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻗﺒـﻞ از اﺳـﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ و ﻛـﺮ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺣﺪ ﺑﺎﻻي ﻧﺮﻣﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم 
از رژﻳــﻢ ﻛ ــﻢ ﺳــﺪﻳﻢ و ﻣ ــﺼﺮف ﻣــﻨﻈﻢ ﻫ ــﺎ  ﺗﻤﻜ ــﻴﻦ آن
و ﻫﺎ  زﻳﺮا در ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دﻳﻮرﺗﻴﻚ ،داروﻫﺎﺳﺖ
اﻳﻲ ﻛـﻢ ﻧﻤـﻚ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﻣﻴـﺰان ﺳـﺪﻳﻢ و رﻋﺎﻳـﺖ رژﻳـﻢ ﻏـﺬ 
و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ )ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
. و ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ ( ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
اﻳـﻦ "ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪ  ﻣـﻲ (7831)در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ رﺟﺒﻲ و رﻣﻀﺎﻧﻲ 
ﻫﺎ، ﺑﺎﻳـﺪ دﭼـﺎر ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺼﺮف دﻳﻮرﺗﻴﻚ 
 وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ،"م ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺳﺮ  ﻣﻴﺰان
ﻣﻴﺰان آن را در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻃﺒﻴﻌـﻲ و اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎﻻ اﻋـﻼم 
 ،اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد  (71).ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﺳﺮم در ﺣـﺪ ﻫﺎي دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ  زﻳﺮا در ﻫﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ  ﻣﻲ (ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﺑﺎﻻي ﻧﺮﻣﺎل 
ژﻳﻢ داروﻳﻲ و ﻏﺬاﻳﻲ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن اﻓـﺰاﻳﺶ از ﻋﺪم ﺗﻤﻜﻴﻦ ر 
ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﺣﺘﺒـﺎس آب و ﻧﻤـﻚ و ﻣـﺼﺮف 
  .ﻧﻤﻚ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧـﻮد ﭘـﺲ ( 5002)و ﻫﻤﻜﺎران  (ttenneB)ﺑﻨﺖ 
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ در 603از ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻘﺎﻳﺪ 
ﺑﺎره ﺗﻤﻜﻴﻦ داروﻳﻲ و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻢ ﻧﻤﻚ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓﻮاﻳـﺪ اﻳـﻦ ﺗـﺪاﺑﻴﺮ ﻫﺎ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ آن 
وﺟـﻮد ﻫﺎ  وﻟﻲ اﻋﺘﻘﺎد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر در آن ،آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
  .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ آﻧﻜﻪ ﻳﻚ ﺳـﻮم از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد داروﻫﺎ در ﺗﺨﻠﻴﻪ آب اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺪن واﻗـﻒ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و 
  رانو ﻫﻤﻜﺎﭘﻮ  دﻛﺘﺮ داود ﺣﻜﻤﺖ  " ﺳﺎزي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺣﺴﺎس "  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  54   نﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮا  9831ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  / 57ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
. ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻫـﺎ اﻳﻦ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﻜﻴﻦ آن 
دارﻧـﺪ اﮔـﺮ  ﻣـﻲ در ﻗﺴﻤﺖ دﻳﮕﺮي از ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻫﺎ  آن
و ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺘﻨـﻮﻋﻲ ﺑـﺮاي ﻫﺎ ﭼﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
در اﺧﺘﻴـﺎر ﻫـﺎ  وﻟﻲ آن ،ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ اراﺋﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﻛﻤﺒﻮد ﺷﺪﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻴﺰ در 
ن ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎ . اﺧﻴﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ داﻣﻦ زده اﺳـﺖ ﻫﺎي  ﺳﺎل
 ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻛـﻢ ﻧﻤـﻚ را ﻧﻴـﺰ ﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ
  (81).ﻣﺰه ﺑﻮدن ﻏﺬا ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ در ﺣـﺎل ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ ( 8002) و ﻫﻤﻜﺎران (hcieB)ﺑﻴﭻ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻣﺼﺮف ﺳﺪﻳﻢ اﺳﺖ 
 ﻣﻬـﻢ در ءﺪﻳﻢ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ ﺟـﺰواﺿـﺢ اﺳـﺖ ﺗﻌـﺎدل ﺳـ
 ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﺑ ــﺮوز ﺳ ــﻨﺪرم ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﻗﻠ ــﺐ ﻣﺤ ــﺴﻮب 
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﻗﻠﻤﺪاد در  ﺑﻠﻜﻪ ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ،ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﻴـﺰان ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﺼﺮف ﺳـﺪﻳﻢ را ﻃﺒـﻖ ﻫـﺎ  آن. ﮔـﺮدد  ﻣﻲ
 fo etutitsnI(دﺳــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻧﻈــﺎم ﭘﺰﺷــﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜــﺎ 
 0002 ﺑــﺮاي ﺑــﺎﻟﻐﻴﻦ ﺳــﺎﻟﻢ ﻛﻤﺘــﺮ از )MOI-enicideM
ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ . م در روز ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده اﻧﺪ ﮔﺮ ﻣﻴﻠﻲ
% 09 ﻣﺮدان آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ و %59ﺗﺨﻤﻴﻦ زده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
زﻧـﺎن % 57 ﺳـﺎل و 05 ﺗـﺎ 13ﻣﺮدان ﻛﺎﻧﺎداﻳﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻨﻴﻦ 
ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﻴﺶ از ﻪ  زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺎداﻳﻲ ﺑ %05آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ و 
 اﻳـﻦ در ؛ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ روز ﺳﺪﻳﻢ ﻣـﺼﺮف  در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0032
زده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ 
 ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0084 ﺗﺎ 0063ﺳﺪﻳﻢ روزاﻧﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ 
 ﻧﻴـﺰ از ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒ ـ.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ روزدر 
 در ؛ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺪا ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻤـﻚ زﻳـﺎدي ﻣـﺼﺮف 
ﻣﺘﻌـﺪد، ﻫـﺎي ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ و دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
رﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﺪﻳﻢ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻧﺎ 
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0002ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از  (4 و 3ﻛﻼس )ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ 
  (91).در روز در ﻛﻞ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ ﻣﺤﺪود ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻫــﺎي  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
در ﻫـﺮ دو ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ % 59 زﻳـﺮا ﺑـﻴﺶ از ،ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ 
ﻛﺮدﻧـﺪ و رژﻳـﻢ ﮔﺮوه از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻢ ﺳﺪﻳﻢ ﺗﻤﻜﻴﻦ ﻧﻤﻲ 
ﺑـﻪ ؛ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺳﺮ ﺳـﻔﺮه و ﺣﺘـﻲ ﭘﺮﻧﻤـﻚ ﺑـﻮد ﻫﺎ ﻲ آن ﻏﺬاﻳ
ﻃﻮر ﻣﻜـﺮر دﭼـﺎر ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺰ اﻏﻠﺐ ﺑ 
راﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي و ﻪ  اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑ ـ.ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳـﺪ، ﺳﺎزياﺟﺮاي ﻣﺪل ﺣﺴﺎس 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻌـﺪ از 
 در  و ﺬاﻳﻲ ﻛﻢ ﻧﻤﻚ ﺗﻤﻜـﻴﻦ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از رژﻳﻢ ﻏ 
دﻓـﻊ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﻫـﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ آب اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺪن آن 
  . ﻳﺎﻓﺖ( ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ/ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 62/5)ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ  ﺑﺪﻧﻲ آن
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﺎ 
و ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ( p≤ 0/100و  r=0/06)ﻣﻴﺰان ﺳـﺪﻳﻢ ﺳـﺮم 
 دارﻣﻌﻨـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ( p≤ 0/100  و r=0/65)ﺑﺪﻧﻲ
 ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﺪﻳﻢ و ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ؛ﻧﺸﺎن داد 
  ﻣﻴﺰان ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﻫـﻢ اﻓـﺰاﻳﺶ ،ﺑﺪﻧﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺒـﻞ از . ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺑـﻮد ( ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ/  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم82 ()thgieW revO)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ
 ؛ان ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳـﻪ 
ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي ( ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ /   ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 62/5)ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
  .ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻫﺎ  ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد درآن
ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ ﺑـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي و ( 5831)ﻣﺤﻤـﺪي و ﻫﻤﻜـﺎران 
آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺎه اول، دوم و ﺳﻮم ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ 
 ﺑـﻪ 62/8ن ﮔﺮوه ﻣﻮرد را از ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرا 
 ﺟﻌﻔـﺮي و (02).ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ ﻛـﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪ/  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم52/9
دارﻧـﺪ ﻛـﻪ   ﻣـﻲدر ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﺑﻴـﺎن( 7831)ﻫﻤﻜـﺎران
اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﻲ و درد 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫـﺎ  آن .ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﺑـﺴﻴﺎر ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ 
ﻣﺘـﺮ / ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 62ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد را 
و اﻇﻬـﺎر ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺪ ﻣﺮﺑﻊ ﮔﺰارش ﻛﺮده 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮﺑﻲ و ﻧﻤﻚ 
اﻳـﻦ (12).از اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﻴـﺰ در رﻧـﺞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 زﻳـﺮا ،ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
 ﺑـﺎﻻ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
  . ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮوز ﻛﺮده ﺑﻮد و از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ 
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ﻛﻨﻨـﺪ ﺑـﺮاي  ﻣـﻲ اﻇﻬﺎر( 9002)و ﻫﻤﻜﺎران  ( nnuD)دان
ﺣـﺎد ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ و ﺳـﻨﺪرم 
ﻛﺮوﻧﺮي رﺳﺎﻧﺪن ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻣـﻮرد 
 در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ؛ﻗﺒﻮل اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒـﻲ و ﻣـﺮگ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺪﻧﻲ 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑـﻊ ≥ 03ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻫﺎ  آن
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ را اﺿـﺎﻓﻪ 92/9 ﺗﺎ 52را ﭼﺎق و 
 وزن اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﺮاه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ اﮔﺮﭼﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن  در(22).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
(  روز 09)ﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﻃﻲ ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد و ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺳﺎزيﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺟﺮاي ﻣﺪل ﺣﺴﺎس 
  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 62 ﺑـﻪ 82از )ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺎ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
 وﻟﻲ ﻫﻨﻮز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ،ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ (  ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺮ
ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﺪاوم ﻫﺎ وزن روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻳﺪ وﺿﻌﻴﺖ آن 
  .ال ﺑﺮﺳﻨﺪ ﺑﻪ وزن اﻳﺪهﻳﺎﺑﺪ ﺗﺎ 
ﻪ ﺑﺎ اداﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑ 
 روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮد را اﻧﺠـﺎم ﻫﺎي ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 در .اﺳـﺖ (  ﺑﻴﻤـﺎر 36 ﻧﻔـﺮ از 42)دادﻧﺪ رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻲ
 ؛ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ (0)ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻳﻦ روﻧﺪ ﺑﺮ ﻋﻜﺲ 
ل ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮ 
روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  . اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖ(  ﺑﻴﻤﺎر11)ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﻛﺎﻣﻞ
زﻣﺎن ﺷـﺮوع  از) ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺘﺪا در ﻃﻮل
ﺑﻴﻤﺎران دوﺑﺎره و ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑـﻪ (  روز ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 54ﺗﺎ 
روزﻣﺮه ي ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد دﺳﺖ 
 اذﻋـﺎن ( 8002)و ﻫﻤﻜﺎران   (oeS)ﺳﻮ. ﺧﻮد را آﻏﺎز ﻛﺮدﻧﺪ 
روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ، اﻓﺮاد ﻫﺎي دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺪ اﺑﺘﺪا ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ اوﻟﻴـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻗـﺪم 
زدن، از ﭘﻠﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ، ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن از روي راﺣﺘـﻲ و از اﻳـﻦ 
ﻫـﺎي  ﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ(32).ﺑﺎﺷـﻨﺪﻫـﺎ   ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖﻗﺒﻴـﻞ
 در ﻗﺒـﻞ 2/9روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﮔﺮوه آزﻣﻮن از 
 وﻟـﻲ در ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ 4/31از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
. روﺑـﺮو ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( LDA= 2/3)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران زن ﻫـﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ﺑﻌـﺪ  6/25 در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 4/98ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ از 
 وﻟــﻲ در ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ ﺑــﺎ ،از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ رﺳــﻴﺪه اﺳــﺖ 
  .روﺑﺮو ﺷﺪه اﺳﺖ( LDA= 4/3)ﻛﺎﻫﺶ
 در ﻫﺮ دو ﺟـﻨﺲ "ﺳﺎزي ﺣﺴﺎس" ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﺗﺄﺛﻴﺮ
 روز ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﺮ 54ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از ﻫـﺎي  ﻣـﺮد و زن درﮔـﺮوه
 ﺷـﺪه دارﻣﻌﻨـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻬﻮد و 
ن ذﻫﻨـﻲ اﺳﺖ؛ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ رﻓﺘـﺎر ﺑﻴﻤـﺎرا 
ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺘﻮان ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ 
 آن را ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد و ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي 
 r =-0/65)ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﺮ دوﮔﺮوه 
 ﺑـﺪﻳﻦ ؛ ﻧـﺸﺎن داد دار ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ و ( p≤0/100و 
ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، دﻓﻌـﺎت 
  .  ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد وي اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ
 اﻓﺮاد در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻧﻤﺮه %59 ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
 ﻛـﻪ "ﻗﺒﻮل ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ در ﻣـﺼﺮف ﺻـﺤﻴﺢ داروﻫـﺎ "ﮔﻮﻳﻪ 
ﻣﻬـﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ در ﻫـﺎي  ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﺧﺺ
ﺮده ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻻوﺗـﻮن اﺳـﺖ را ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺧـﺬ ﻛـ
 ﺑـﺴﺘﺮي ﺳـﺎزي ﺣـﺴﺎس " اﻳﻦ ﻧﺎﺷﻲ از اﺟﺮاي ﻣﺪل .ﺑﻮدﻧﺪ
.  ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ دﻳـﺪه ﻧﻤـﻲ ﺷـﺪ "ﻣﺠﺪد
  ﻣﻜـﺮر ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ﺑـﺎ ﻓﺮﺳـﺘﺎدن ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗـﺸﻮﻳﻖ 
ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣـﻮرد ﺗﻤﻜـﻴﻦ داروﻳـﻲ و رژﻳـﻢ 
ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ و اﻳﺠـﺎد ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ، و ﺧﻮد ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ءز اوﻟﻴﻪ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎ  رو 54اﻣﻴﺪواري در ﻃﻮل 
ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮدﻳﺪ و اﻳﻦ (  روز دوم 54) روزﻣﺮه در ﻧﻴﻤﻪ دوم 
در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺎ روﻧـﺪ 
   .ﻧﺰوﻟﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳﺎزي ﺣﺴﺎس"در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮاي ﻣﺪل 
 ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل "ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد 
روزﻣـﺮه ﻫـﺎي م ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋـﻮارض آن، ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎ 
 ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ،زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
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روزﻣﺮه زﻧـﺪﮔﻲ، ﻫﺎي  اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻪ 
  . ﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳدر ﻣﻘﺎﻻت دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﺗﺎ
ﺑ ــﺎ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ( 8002)  و ﻫﻤﻜ ــﺎران(nossliN) ﻧﻴﻠ ــﺴﻮن
ﻫـﻮازي دو ﺑـﺎر در روز ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻓﺸﺮده ورزش ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑـﻪ 04ه ﺑﺮ روي  ﻣﺎ 4ﺑﻪ ﻣﺪت 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺳـﺒﺐ 
روزﻣـﺮه ﻫـﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﺑﻬﺒـﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
و   (namllaW) واﻟﻤـﻦ (42).زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻫــﺎي   ورزشﺗــﺄﺛﻴﺮﭘــﺲ از ﺑﺮرﺳــﻲ ( 9002)ﻫﻤﻜــﺎران 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان 31ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي  اﻧﺪامﻛﻨﻨﺪه  ﺗﻘﻮﻳﺖ
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 ﻣﻴـﺰان اﻧﺠـﺎم ء ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘـﺎ 8در ﻃﻮل 
  (52).ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد
در اﻳﺮان ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿـﻮع اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺎدر 
ه زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻮاردي ﻫﻢ ﻛﻪ در ﺑﺎره ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮ
ﻫﺎ و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
  .ﺷﻮد ﻫﺎ اﺷﺎره ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻨﺠﺎ ﺑﻪ آن
اﻇﻬ ــﺎر ﻛﺮدﻧ ــﺪ ﻣ ــﺸﻜﻼت ( 5831) اﻳ ــﺰدي و ﻫﻤﻜ ــﺎران
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﭙﺲ 
ﺑﺮوز ﻣﺤﺪودﻳﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ و 
ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم روش ﻫـﺎ  آن. ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺟ
ﺟﻤﻊ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎ ﻟﺐ 
ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
را ﻛـﺎﻫﺶ و ﻣﻴـﺰان اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه را در ﮔـﺮوه 
آزﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه 
 (62).داﺷــﺖ( p=0/100) آﻣ ــﺎريدار ﻣﻌﻨ ــﻲف ﺷــﺎﻫﺪ اﺧــﺘﻼ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑـﻪ  ﻣﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺬﻛﻮر ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ و ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ و 
ادم ﺣﺎﺻﻞ از آن، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه ﺑﻴﻤـﺎران 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﻌـﺪ 
 روز از زﻣ ــﺎن ﺷــﺮوع 54از ﺑﻌ ــﺪ ﻫ ــﺎ  رواﻧ ــﻲ آن-روﺣــﻲ
ﻫـﺎي و ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺮ  اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ ،ﻣﺘﻌﺪد
  .ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻔﺘﻪ ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
آزﻣﻮن اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻴﻦ 
ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ، ﻧـﻮع 
ﺳ ــﻄﺢ ﺗﺤ ــﺼﻴﻼت، ﻧ ــﻮع ﺷ ــﻐﻞ، وﺟ ــﻮد اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﺴﻜﻦ، 
ﺗﺤـﺼﻴﻠﻜﺮده در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎر، ﻧﺤـﻮه زﻧـﺪﮔﻲ، و ﻧﺤـﻮه 
. ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد ( p>0/50) دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻧﻴﺰدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻋﺪم وﺟـﻮد ( 5831)ﻏﻔﺎري و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ دارﻣﻌﻨـﻲ راﺑﻄﻪ 
 ﺑـﻪ ءل ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ، ﻃـﻮ 
  (72).ﺑﻴﻤﺎري و داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه 
( p≤0/100  و r=0/75)دارﻣﻌﻨـﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻧﺸﺎن داد، و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ در 
اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻏﻔـﺎري و . زﻧﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮاز ﻣـﺮدان ﺑـﻮد 
ﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻳﻧﻴﺰ ﺗﺎ ( 5831) ﻫﻤﻜﺎران
در ﻫـﺎ ﻣﺮدﺳﺎﻻر اﻳﺮان و ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘـﺬﻳﺮي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺧـﺎﻧﻢ 
  (72).ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﻫﺎ  ﻣﻨﺰل ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آن
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣـﺮه 
  دار ﻣﻌﻨـﻲزﻧـﺪﮔﻲ و ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜـﻮس و 
 ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ؛ﻧﺸﺎن داد ( p=0/200 و r =-0/8)
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻛـﺎﻫﺶ داﺷـﺖ ﻫـﺎ  ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ،ﺳﻦ
ﺑﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺰان (5831) ﻏﻔﺎري و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻛـﻪ از اﻳـﻦ (72)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ اﺷﺎره 
  . ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارﻧﺪﻫﺎ  ﻟﺤﺎظ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺟﻮﻳﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﻳﻚ ﻫﺪف ﻓﺮﻋﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ  ﺻﺮﻓﻪ
ﺤﻮي ﻛﻪ اﮔﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن  ﺑﻪ ﻧ ؛ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد 
در ﺳـﻪ ﻣـﺎه (  ﺑـﺎر 2/5) ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﭘـﺬﻳﺮش ﮔﺬﺷﺘﻪ را در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﺮي ﻧﺎﺷـﻲ از 
 2ﺳﻲ ﻳـﻮ، و ﻳﻚ ﺷﺐ اورژاﻧﺲ، ﻳﻚ ﺷﺐ ﺳﻲ ) روز 4]ﻣﺠﺪد
 ﺿـﺮب ﻛـﺮده و ﺣﺎﺻـﻞ را در [(ﺳـﻲ ﻳـﻮ ﺷـﺐ ﭘـﺴﺖ ﺳـﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻗﻠﺐ در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﻗﻠـﺐ در ﺗﻬـﺮان ﻣﻌـﺎدل 
ﺗﺨﺖ ﺿﺮب ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ، ﻣﻴـﺰان /ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺷﺐ (  ﺗﻮﻣﺎن 00005)
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﭘﻮ دﻛﺘﺮ داود ﺣﻜﻤﺖ  " ﺳﺎزي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﺣﺴﺎس "  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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ﺻـﺮﻓﻪ ﺟـﻮﻳﻲ ﺣﺎﺻـﻞ از اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﻣـﺪل در ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ، و (  ﺗﻮﻣـﺎن 000005 = 00005 ×4 × 2/5)ﺑﺮاﺑﺮ
 ﻧﻔــﺮ ﺑﺮاﺑــﺮ 54ﻫﺰﻳﻨــﻪ ﺻــﺮﻓﻪ ﺟــﻮﻳﻲ ﺷــﺪه ﺑــﻪ ازاي 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ . ﺖﺷﺪه اﺳ (  ﺗﻮﻣﺎن 00000522= 54×000005)
اي داﺧـﻞ و ﺧـﺎرج ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
  (61 و 21، 1).دارد
و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ واﻗﻌﻴـﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در اﻛﺜـﺮ "ﺳﺎزي ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﻣﺪل ﺣﺴﺎس "ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﺜﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﺑـﺴﺘﺮي، ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧ 
ﺧﻮﻧﻲ و ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه ﻫﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﺷﺎﺧﺺ 
ﻪ  ﺑ ـ،زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﺑـﻴﻦ دو دار ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼف ﺗﺄﺛﻴﺮﻃﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ 
 ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي در واﻗـﻊ . ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 
 ﺳﺎزي ﻣﻮﺟﺐ ﺣﺴﺎس "ﺳﺎزي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻣﺪل ﺣﺴﺎس "
ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺴﺘﺮي ﻣﺠــﺪد و ﻛﻨﺘ ــﺮل  ﻣــﺸﺎرﻛﺖ
 ﺑـﻪ ،ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘـﺎﻧﻲ ﻗﻠـﺐ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻴـﺰان  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ 
، (ﺳـﺮﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ و ﻛـﺮآﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم )ﺧـﻮﻧﻲ ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎزيﻣﺪل ﺣﺴﺎس ي ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد .ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮﺷـﺪه اﺳـﺖ 
روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﺎزي ﻣـﺪل ﺣـﺴﺎس ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي 
  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﺷﺪﻧﺪ  ﻣﻲ
ﻗﻠـﺐ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
 ﻫﻨﮕﻔﺖ درﻣﺎن و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ، ﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺳـﺎزي ﺣـﺴﺎس " ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﺑﻮﻣﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ 
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛـﺎرآﻳﻲ آن در اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ "ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در دو ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و  ﺟﺴﻤﻲ و روﺣـﻲ و 
   . ﺷﻮد  ﻣﻲﻣﻨﺰل ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻋـﺪم درﮔﻴـﺮ ﺗﺮﻳﻦ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻬﻢ 
 ﺷـ ــﺪن ﭘﺰﺷـ ــﻜﺎن ﻣﻌـ ــﺎﻟﺞ دراﺟـ ــﺮاي ﻣـ ــﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘـ ــﻲ 
 ﺗـﺪاوم درﻣـﺎن روﺗـﻴﻦ و ﻋـﺪم ﺣـﺴﺎس ،"ﺳﺎزي ﺣﺴﺎس"
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫﺎ ﺷﺪن آن 
ﺗـﺮاز اﺟـﺮاي  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺧﺬ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛﺎﻣـﻞ 
  ﺗـﻴﻢ ءﻣﺪل، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ درﮔﻴـﺮ ﻧﻤـﻮدن ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻋـﻀﺎ 
 و ﻗﺒ ــﻮل ﻣ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺳــﺎزيدرﻣ ــﺎن در ﭘﺮوﺳــﻪ ﺣــﺴﺎس 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲدر اﺟﺮاي ﻣﺪل، اي  ﺣﺮﻓﻪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
داﻧﻨــﺪ از ﻛﻠﻴــﻪ   ﻣــﻲﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮان ﺑــﺮ ﺧــﻮد ﻓــﺮض 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن دراﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻣـﺸﺎرﻛﺖ
آﻣﻮزﺷﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻣ ــﺪرس، ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ داﻧ ــﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷــﻜﻲ داﻧ ــﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴ ــﺖ 
  .ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊﻓﻬﺮﺳﺖ 
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Abstract 
Background: Despite the progression in diagnosis and medical treatment of Congestive Heart Failure 
(CHF), readmission rate and complications of this disease are yet high. Accomplished studies on applying 
native caring models are rare. So, for controlling this disease, using "caring models" should be considered 
as a necessity. The goal of this study is to investigate the effectiveness of applying “making sensitivity to 
re-admission” caring model in controlling  CHF complications. 
Methods: This is a quasi-experimental research which was done on 120 patients (62 patients as 
intervention and 58 as control groups) during 90 days in two cardiovascular specialized hospitals in 
Tehran. Data gathering tools were two questionnaires; a questionnaire considering demographic, re-
admission rate, blood indices, and body mass indices and Lawton Activity of Daily Living scale (LADL) 
which were completed before and after the intervention in both groups. Data were analyzed with SPSS 
V.17, Independent t, Mann-Whitney, and repeated measure ANOVA  tests. 
Results: The results showed that the means of re-admission rates in intervention and control groups 
have changed from before intervention (2.58 and 2.59) to (0.33 and 2.62) after intervention, 
respectively. Body mass indices have also changed in intervention and control groups before intervention 
from (28.72 and 28.39) to (26.55 and 29.46) after intervention. The means of Lawton ADL scales have 
also changed in intervention and control groups before intervention from(2.9 and 3) to (4.13 and 2.3) 
after intervention in men and from (before intervention 4.89 and 5) to (6.52 and 4.3 after intervention ) 
in women, respectively. The results of statistical test like Independent t test and Man Whitney U test 
showed a significant difference in re-admission rates, body mass indices and blood indices (Na, K, and 
creatinine) between two groups(p≤ 0.001). On the other hand, the results of repeated measure ANOVA 
tests showed that there are significant differences in ADL means between two groups, and it is increased 
in intervention group. 
Conclusion: Applying “making sensitivity to re-admission” caring model has had positive effects on 
controlling CHF complications (re-admission rate, body mass index, blood indices and ADL of the 
patients). It means that using this model has made participants sensitive to re-admission (as a problem) 
and has controlled the complications. Thus considering the burden of CHF disease, expenditures of 
treatment and health promotion of the afflicted persons using this native model (because of its efficacy in 
controlling the complications of CHF) is recommended. 
 
Keywords: 1) Congestive heart failure            2) Re-admission   
                  3) Making sensitivity to re-admission caring model   
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